



















































































































































































　 　 境界型 良好群 不良群
セルフケア
低群 41 49 102
中間群 87 102 122










果（F （2,	691）	=	.531,	p =	.588）および交互作用（F（4,	691）	=	.139,	p =	.968）は認められなかった。
Table 2　食事のアンバランスの平均値（SD）
　 　 HbA1c値
　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.36（1.02） 3.62（0.83） 3.72（0.96） 3.68（0.94）
中間層群 3.37（0.69） 3.41（0.74） 3.43（0.71） 3.40（0.71）
高群 3.13（0.73） 3.25（0.84） 3.21（0.87） 3.20（0.82）








　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.48（1.25） 3.62（1.62） 3.69（1.06） 3.63（1.10）
中間層群 3.89（0.98） 4.01（0.98） 3.87（0.84） 3.92（0.89）
高群 4,56（0.79） 4.21（0.95） 4.23（0.92） 4.32（0.90）











　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 2.94（1.33） 2.71（1.40） 3.04（1.14） 	2.93（1.25）
中間層群 3.12（1.06） 3.05（0.92） 3.19（1.03） 	3.13（1.00）
高群 2.79（1.10） 3.14（1.09） 3.04（1.04） 	3.00（1.08）








　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.28（1.51） 3.36（1.21） 3.40（1.38） 3.36（1.36）
中間層群 3.42（1.09） 3.73（1.06） 3.38（1.08） 3.50（1.08）
高群 4.00（1.23） 3.66（1.20） 3.76（1.15） 3.80（1.20）








　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.22（1.01） 3.29（0.93） 3.36（1.10） 3.31（1.04）
中間層群 3.26（0.81） 3.19（0.74） 3.36（0.81） 3.28（0.79）
高群 2.98（0.93） 3.19（0.90） 3.00（0.86） 3.06（0.90）











　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.42（1.01） 3.17（0.84） 3.16（0.98） 3.22（0.96）
中間層群 3.52（0.60） 3.60（0.61） 3.51（0.67） 3.54（0.63）
高群 4.03（0.73） 3.80（0.70） 3.92（0.75） 3.91（0.72）








　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 2.94（0.80） 2.95（0.71） 2.94（0.83） 2.94（0.79）
中間層群 3.02（0.58） 3.03（0.54） 3.04（0.68） 3.03（0.60）
高群 2.72（0.66） 3.05（0.70） 2.83（0.85） 2.88（0.75）










　 　 境界型群 良好群 不良群 全体
セルフケア
低群 3.69（0.92） 3.27（0.80） 3.45（0.96） 3.45（0.92）
中間層群 3.75（0.74） 3.79（0.70） 3.72（0.65） 3.75（0.69）
高群 4.19（0.74） 4.06（0.72） 4.17（0.67） 4.14（0.71）

























































































































Self-efficacy	was	highest	 in	 lower	controlled	HbA1c	participants.	There	was	no	 interaction	
between	self-care	and	HbA1c	levels.	This	result	indicates	that	good	self-care	might	affect	better	
glycemic	control.
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